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Olgu Sunumu

46 yasinda kadin hasta acil servise ¢arpinti sikayetiyle bagvurdu. Acil serviste ge-
kilen 12 derivasyonlu EKGde 150 atim/dk hizinda dar QRS kompleksli ve diizenli
tagikardi saptandi (Sekil 1). PSVT (paroksismal supraventrikiiler tasikardi) diisii-
niilen hastada vagal manevralar yapilmasina ragmen tasikardi devam etti. Bunun
lizerine vagal manevralara yanit vermeyen hastada intravendz (iv) Adenozin ile
siniis ritmi saglandi. Hastanin 6ykiisiinde 20 yasindan itibaren paroksismal tasi-
kardilerinin oldugu, diizensiz olarak metoprolol tablet olarak kullandig1 ve son
iki y1lda garpint1 sikliginin arttig1 6grenildi. Soygegmisinde 6zellik yoktu. Tam
kan sayimi, serum elektrolit diizeyleri ve biyokimyasal tetkiklerinde anormallik
saptanmadi. Kardiyak ve diger sistem muayeneleri normaldi. Telekardiyografisi
normal saptanan hastaya yapilan transtorasik ekokardiyografide 1. derece mitral
yetmezlik disinda anormal bir durum saptanmada.
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Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi

Sonug

En sik gorilen PSVT tipi olan AVNRT hem acil servis hekimleri hem de kardi-
yoloji uzmanlari tarafindan ¢ok sik karsilasilan benign seyirli bir aritmi tiirtidiir.
Son yillarda artan tecriibe sayesinde AVNRT tedavisinde katater ablasyonu elekt-
rofizyologlar tarafindan ¢ok sik uygulanmaktadir. Katater ablasyonu tedavisinde
amag yliksek basari ve diisitk komplikasyon riski olmalidir. En korkulan kompli-
kasyon olan AV blok riski yiiksek olan hastalarda RF uygulamasinda 1srarci olun-
mamall, bagta kriyoablasyon olmak iizere diger uygulama yontemleri hastanin
uygunluguna gore planlanmalidir.
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